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MRIを用いた女性腰部疾患例における大腰筋特性
［原著論文］
佐藤成登志１）２），地神　裕史３），島田　雄司４），山本　智章２）５）
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　Out of 70 to 80% of the total population of the world who have experienced at least ones in 
their life time low back pain, 85% of cases are not suitable for surgery. The causes of the 
pain vary, including those derived from the spine’s soft tissue myofascial uni, neurological 
disorders, visceral diseases, vascular diseases or those of psychogenic origin. Among those 
causes many are of myofascial in origin. For example, psoas major muscle, which originates 
from the axis of the body, or lumbar spine which passes through the anterior pelvis and the 
femur which is attracting a lot of attention as it is an important muscle for maintaining 
posture or walking. The purpose of this study was twofold. Firstly, with the help of an MRI, 
we examined the characteristics of the psoas major muscle of lumber pathology on 38 
healthy female subjects. Then through an MRI we examined 16 females in the healthy 
group. We have measured the cross sectional area of psoas major muscle of the superior 
border of the fourth lumbar spine. In addition, we measured transverse and longitudinal 
diameter. The result showed that the sum of the cross sectional area of psoas major muscle 
was significantly smaller in the lumbar pathology group as compared to the healthy group. 
Furthermore, there were no significant differences within the subjects of lumbar pathology 
group. Moreover, there were no significant differences between the left and the right side of 
the transverse diameter. We noticed that the cross sectional area of psoas major muscle in 
the lumbar pathology group was significantly smaller than in the healthy group. However, 
whether the cross sectional area of psoas major muscle was affected by low back pain, or 
the dysfunction of muscular atrophy of the psoas major muscle was the cause of back pain 
were not included in this study.
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要旨
　世界の全人口の７０～８０％は一生に一度は腰痛を経験し
ており、この内85％は明らかな原因がなく、手術適応の
ない非特異的腰痛である。その原因は、脊柱由来のも
の、筋・筋膜などの柔部組織由来のもの、神経疾患由来
のもの、内臓疾患由来のもの、血管疾患由来のもの、心
因性由来のものなど、多岐に渡っている。その内、大半
を占めるのが筋・筋膜性由来の腰痛である。特にその中
でも、大腰筋は、体の軸となる腰椎から骨盤の前面を
通って大腿骨に付着し、姿勢保持や歩行などの動作時に
重要な筋として注目されている。本研究の目的は、腰部
疾患例と健常者の大腰筋を比較することによって、その
特性を明らかにすることである。対象者は、腰痛により
MRIを撮影した女性腰部疾患群38例と女性健常者群16例
とした。MRI画像上の第4腰椎上縁の大腰筋横断面積を
測定した。さらに、横径および縦径も測定した。その結
果、腰部疾患群は、健常者群より大腰筋横断面積の総和
が有意に小さかったが、腰部疾患群間での有意な差はな
かった。また横断面積の左右差、横径および縦径の左右
差においては、有意な差はなかった。我々は、腰部疾患
群が健常者群より有意に大腰筋横断面積が小さいことを
明らかにした。しかし、腰痛が原因で大腰筋横断面積が
減少したのか、大腰筋の機能不全や筋萎縮が腰痛を引き
起こしたのかは、本研究では特定できなかった。
Ⅰ　はじめに
　厚生労働省の調査１）によると、自覚症状のある者の人
口千人当たりの割合をみた有訴者率は、男性２８６.８％に対
して、女性が３５５.１％と女性が高いと報告している。ま
た、１０歳代が２０３.４％に対して、８０歳代以上では５２５.１％と
なり、加齢に伴い高くなっている。さらに、有訴項目は、
男性で腰痛、肩こり、女性で肩こり、腰痛の順である。
このように腰痛は常に有訴項目の上位にあり、腰痛生涯
発症率は５０～８０％といわれ、日常生活において多くの
人々が経験している。特に日本人の腰痛生涯罹患率は約
８０割を占めるといわれ、生活習慣病の範疇とも考えられ
ている２）。
　腰痛の原因疾患は、脊柱由来のもの、筋・筋膜を含む
軟部組織由来のもの、血管疾患由来のもの、心因性のも
のなど多岐に渡っている３） 。従って、疾患や病態と症状
が一致しない症例が多い中、１９９４年頃から形態学的異常
が腰痛の原因と考えるには限界があり、腰痛の８５％以上
が「非特異的腰痛」であると考えるようになった４）。特
に、Nachemsonが５）腰痛の原因は姿勢にあると提唱して
以来、姿勢や動作に対する予防が注目された。姿勢は加
齢に伴い変化する。高齢者においては、筋力の低下や骨
変形などにより姿勢の変化を招き、このことが、腰痛を
引き起こす原因にもなっている。以上より、本研究で
は、姿勢の変化に影響する筋肉に着目し、特に筋の横断
面積の視点から検討した。
　筋の横断面積に関する研究は、加齢に伴う報告が多く
されている。Lexell６）は、外側広筋が８０歳代では２０歳代
に比べて、約３９％減少していたと報告している。高橋
ら７）は、大腿部伸筋群、屈筋群の横断面積において、２０
歳代を基準として加齢に伴い約０.６％ずつ減少し、大腰筋
では、男性で約０.７％、女性で約０.８％減少していたと報告
している。久野ら８）は、大腰筋横断面積が男女とも２０歳
代に比べて５０歳代から有意に低下していたと述べ、高橋
ら９）は、大腿四頭筋では５０歳代以降、大腰筋では４０歳代
以降に減少し、７０歳代で２つの筋の横断面積萎縮率に有
意な差があったと報告している。
　しかし、いずれも高齢者や加齢に伴う筋の横断面積に
関する報告が多く、腰部疾患例を対象として健常者と比
較検討した研究は諸外国を含めても極めて少ない。本研
究は、腰痛の原因を追求する研究の一環として、姿勢や
歩行に影響する大腰筋に焦点を当てた。大腰筋は、腰椎
に付着してactuatorやstabilizerの役割を果たし、動作に
欠かすことができない筋であり、機能不全は、腰椎や骨
盤に問題を生じさせることから、腰痛の原因を明らかに
するための重要な因子と考えられる。
　そこで本研究では、特に腰痛発症率が多い高齢者女性
の大腰筋横断面積を計測して健常者群と比較することに
より、腰痛疾患例における大腰筋特性を明らかにするこ
とを目的とした。
Ⅱ　対象と方法
１　対象者
　本研究では、日本人の１ヶ月の腰痛有病率が７０歳女
性で４７％と最も多いことから対象者を女性に限定し
た。対象は、平成２１年から平成２２年までにN病院にお
いて腰痛により磁気共鳴横断撮影装置（Magnetic 
Resonance Imaging；MRI、日立メディコ製）を撮影
した患者３５８名とした。MRIは、仰臥位・下肢伸展位に
て第１２胸椎から小転子まで、１２ mm間隔でスライス厚
１０ mmの横断像を撮像した。MRIを撮影した３５８名の
内、医師により腰椎椎間板ヘルニア、腰椎椎間板症、
脊椎すべり症、脊柱管狭搾症、脊椎圧迫骨折、腰椎椎
間関節症の診断名がつき、さらに脳梗塞、パーキンソ
ン病やリウマチなどの既往により筋力低下に影響する
と予測されるものを除外した女性３８例とした（以下、
腰部疾患群）。これらの腰部疾患群を椎間板障害であ
る腰椎椎間板症と腰椎椎間板ヘルニア９例（６２.０±６.０
歳）（以下、椎間板群）、脊柱管狭窄症を引き起こす脊
椎すべり症・脊柱管狭窄症１７例（６２.５±４.６歳）（以下、
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狭窄症群）、直接骨のアライメント変化が起きる圧迫
骨折・変形性脊椎症１２例（６５.２±５.１歳）（以下、圧迫骨
折群）の３群に分類した。比較・検討のために、特に
腰痛疾患のない健常者１６例（６９.１±３.７歳）を健常者群
とした。なお、本研究は新潟医療福祉大学倫理委員会
の審査を受けて承諾された。
２　測定方法および測定項目
　大腰筋の横断面積を測定して、筋量を推定する指標
とした。横断面積はMRIを用いて測定し（T２強調画
像）、MRI画像上の測定位置は、先行研究より第４腰椎
上縁とした８，９）。第４腰椎上縁レベルの横断面の画像を
ワークステーション内に取り込み、手動で左右の大腰
筋の輪郭をトレースし、画像解析ソフトウエア（AIRIS
ⅡV４.４J）により横断面積を算出した（図１）。さらに
大腰筋の左右の横径・縦径を算出した（図２）。トレー
スは、熟練した１人の測定者によって単一測定を行
い、測定値とした。
　算出データから、腰部疾患群と健常者群における左
右横断面積総和の比較、腰部疾患群（３群）と健常者
群を含めた４群間における左右横断面積総和の比較を
行った。さらに、４群間における横断面積の左右差、
横径の左右差、縦径の左右差を比較した。なお、横断
面積の左右差は、面積の大きい側から小さい側の差分
で算出し、横径の左右差、縦径の左右差は、直径の大
きい側から小さい側の差分で算出した。 
３　統計分析方法
　統計処理は以下のように行った。腰部疾患群と健常
者群の２群間における左右横断面積総和の比較には、
対応のないｔ検定を用いた。腰部疾患群（３群）と健
常者群の４群間において、正規分布と見なされた左右
筋断面積総和および横径の比較には、一元配置分散分
析法を用い、正規分布と見なされなかった左右筋断面
積の左右差および縦径の比較には、クラスカル・ワー
リス検定を用いた。事後検定には、Tukey-Kramer法
を用い、有意水準は５%とした。
Ⅲ　結果
１　左右横断面積総和の比較
　図３は、腰部疾患群と健常者群における左右横断面
積総和の比較である。腰部疾患群では１１３４.０±２４３.５
［mm２］、健常者群では１６０１.９±１３３.１［mm２］となり、
腰部疾患群が健常者群よりも有意に小さかった（ｐ＜
０.０１）。
　図４は、椎間板群、 狭窄症群、 圧迫骨折群および健
常者群の４群間における左右横断面積総和の比較であ
る。
図１　第４腰椎上縁レベルの横断面
　左右の大腰筋の横断面積
図３　腰部疾患群と健常者群における左右横断面積総和
の比較　　　　　　　　　　　　＊＊：ｐ＜０.０１
図２　大腰筋の横径・縦径
図４　椎間板群、狭窄症群、圧迫骨折群、健常者群にお
ける左右横断面積総和の比較　　＊＊：ｐ＜０.０１
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　椎間板群では１１２６.１±１８２.３［mm２］、狭窄症群では
１１２５.９±２８９.５［mm２］、圧迫骨折群では１１５０.５±２３０.０
［mm２］、健常者群では１６０１.９±１３３.１［mm２］となり、
全ての腰部疾患群が健常者群よりも有意に小さかった
（ｐ＜０.０１）。しかし、腰部疾患群間での有意な差はな
かった。
２　横断面積、横径、縦径の左右差の比較
　図５は、椎間板群、 狭窄症群、 圧迫骨折群および健
常者群の４群間における横断面積左右差の比較であ
る。椎間板群では６４.０±３５.８［mm２］、狭窄症群では
７１.１±３８.０［mm２］、圧迫骨折群では５１.２±３９.９［mm２］、
健常者群では６１.３±５１.０［mm２］となり、各群間での有
意な差はなかった。
　図６の上段は、椎間板群、 狭窄症群、 圧迫骨折群お
よび健常者群の４群間における横径の左右差の比較で
ある。椎間板群では４.４±２.６［mm］、狭窄症群では
３.７±３.２［mm］、圧迫骨折群では２.６±２.５［mm］、健常
者群では３.０±２.８［mm］となり、各群間での有意な差
はなかった。
　図６の下段は、椎間板群、 狭窄症群、 圧迫骨折群お
よび健常者群の４群間における縦径の左右差の比較で
ある。椎間板群では３.０±１.７［mm］、狭窄症群では
４.８±５.６［mm］、圧迫骨折群では３.４±２.２［mm］、健常
者群では５.６±４.５［mm］となり、各群間での有意な差
はなかった。
Ⅳ　考察
　本研究の特徴は、加齢に伴い低下する筋力に関して、
高齢者の転倒、姿勢の変化や腰痛に密接に関連する大腰
筋に着目したことである。大腰筋は、腰椎の横突起から
広く起こり、骨盤の前面の鼠径靭帯の深層を通って大腿
骨の小転子に付着する腰椎最大の多関節筋である。機能
に関する研究では、筋電図による解析１０）や２次元、３次
元におけるモデル解析の報告がある１１，１２）。名倉ら１１）は、
MRI画像を用いたモデル解析によって、矢状面では、股
関節の屈曲モーメントが最大となり、股関節の内転・外
旋モーメントも生じていると報告している。さらに前額
面では、側屈モーメントが最大となり、軸方向へのcom-
pression forceが大きいと述べている。以上のように大
腰筋は、股関節のactuatorであり、同時に腰椎や骨盤の
stabilizerの役割を果たし、歩行を始めとする動作に欠か
すことができない筋である。また機能不全により、股関
節、腰椎や骨盤に問題を生じさせ得る筋でもある。
　大腰筋に関する先行研究は、加齢に関する研究１３－１５）、
歩行や日常身体活動量との関係１５，１６）、姿勢制御との関係１７）
などの報告が多い。先に述べたように、加齢に伴って脊
柱を支える筋力は確実に低下している。高橋ら９）は、諸
家の報告を総合すると、大腿四頭筋よりも早い年齢で大
腰筋の横断面積が減少すると報告している。その年齢
は、大腿四頭筋が５０歳代、６０歳代からに対して、大腰筋
では、４０歳代や５０歳代から有意に減少して、７０歳代で急
激に減少すると述べている。著者らの研究では、加齢に
伴い脊柱アライメントが変化し、６０歳代から徐々に腰椎
の後彎と仙骨の傾斜角が減少し、８０歳代で有意に減少す
る１８）。以上の報告から、加齢に伴い、４０歳～６０歳代以降
から徐々に筋横断面積の減少が起こり、その結果筋力が
低下し、６０歳以降から徐々に脊柱アライメントが崩れて
くると推測される。脊柱アライメントの破綻は、さらに
筋の効率的な収縮を妨げ、一部の骨関節や筋に過度な負
荷を掛け、筋においては、筋スパズムなどの障害を生じ
させる。筋の機能不全は、筋内圧を高め、血流不全を引
き起こし、乳酸の蓄積や神経などの軟部組織への酸素供
給を不十分にする。結果として腰痛を引き起こす。以上
図５　椎間板群、狭窄症群、圧迫骨折群、健常者群にお
ける横断面積左右差の比較　　n.s.:not significant
図６　椎間板群、狭窄症群、圧迫骨折群、健常者群におけ
る横径・縦径の左右差の比較　n.s.:not significant
Title:002-007佐藤成登.ec8 Page:5  Date: 2014/03/13 Thu 15:08:19 

	


のメカニズムから考えても、腰椎に付着してactuatorや
stabilizerの役割を果たす大腰筋は、腰痛の原因を明らか
にするための重要な因子と考えられる。
　大腰筋横断面積について、本研究は左右の横断面積の
総和とし、健常者群では１６０１.９［mm２］であった。田中ら１９）
は１４.５～１６.６［mm２］、高橋ら９）左右の平均値で７５７.１［mm２］
と報告している。加齢の影響を考慮しても本研究の健常
者群の筋横断面積は、他の報告と比較しても年齢相応の
結果と考えられる。一方、腰部疾患群は１１３４.０［mm２］
と健常者群と比較して有意に低値であった。関連する研
究として、慢性腰痛患者と健常者に有意な差が無かった
という報告２０）や、腰痛者のほうが健常者よりも小さかっ
たという報告２１）もある。後者は、体幹筋について述べて
おり、大腰筋に特化しておらず、腰痛に関連する比較
データは極めて少ない。金ら１６）は７０歳代で１１.０［cm２］、
高橋らは左右の平均で６２４.５［mm２］と報告しており、腰
部疾患群が、加齢による７０歳代の横断面積とほぼ同じ位
であった。このことは、腰部疾患群において、加齢の他
に共通した原因があると推測される。腰部疾患群の罹患
期間は全症例において特定できなかったが、骨折や脳血
管障害などの筋萎縮を助長するような既往歴はなかっ
た。従って、腰部疾患群は、腰痛によって股関節、腰椎
や骨盤の可動性が制限され、結果、歩行など日常動作に
大きく関与する大腰筋が機能不全となり、筋萎縮したと
推測される。しかし、大腰筋の機能不全や筋萎縮によっ
て腰痛を引き起こしたとも考えられ、今後さらに縦断的
な研究が必要である。
　腰部の疾患別により、体幹の屈曲制限や伸展制限の特
性があるとの報告２２，２３）から、腰部疾患群間での比較を
行ったが、横断面積において有意な差はなかった。大腰
筋は、腰椎の前彎、後彎、骨盤の前傾・後傾に大きく関
与し２４）、脊柱の安定化機構に重要な役割を果たしている。
今回の結果は、疾患により動作の特性はあるものの、い
ずれも腰椎や骨盤の随意的な動きが制限されることに
よって、大腰筋の筋委縮を引き起こしたものと考えられ
る。今後は、疾患別による動作の特性と大腰筋との関係
を明確にして、再検討を行いたい。
　MRI画像上、大腰筋の大きさや形状に左右差を認める
ことがあるため、横断面積の左右差の比較、横径の左右
差の比較、および縦径の左右差の比較を行った。その結
果、いずれも有意な差はなかった。牧野ら２５）は、腰椎椎
間板ヘルニアの症例において、L４/L５間では健側に比
べて患側の横断面積が有意に小さく、L３/L４ とL５/S
間では有意差がないと報告している。本研究はL４上縁
レベルの大腰筋を用いており、牧野らとほぼ同じ位置で
ある。本研究では、痛みによる左右の区分が十分にでき
なかったことが結果に影響したと考えられ、今後さらに
検討する課題としたい。
　本研究は、加齢に伴って減少する大腰筋横断面積が、
腰部疾患例において、健常者群と比較して減少している
ことを明らかにした。しかし、腰痛による関節運動の制
限が大腰筋横断面積を減少させたのか、あるいは、大腰
筋の機能不全や筋萎縮が腰痛を引き起こしたのかは、本
研究では特定できない。６０歳代の腰部疾患例の大腰筋
が、腰痛のない健常者の７０歳代の横断面積と同様の大き
さまで萎縮していることが判明した。このことは、６０歳
代の腰部疾患例において、７０歳代以上に多いとされる転
倒の危険性があることを示唆している。以上から、腰痛
疾患例の大腰筋は、加齢に伴う筋委縮に加えて、腰痛が
発症する前後に機能不全や筋萎縮があることを想定し
て、より早期からの筋量を維持する対策が必要であると
考える。
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